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RESUMO: Afamilia Flor, uma familia nuclear de classe média da regido de Lisboa, encontra-
se nafase final do ciclo vital, apresentando tarefas desenvolvimentais incompletas, sobretudo
no que se refere a promocao da autonomia do filho, o0 que tem impacto na comunicacéo,
adaptacao e satisfacdo conjugal. O presente estudo teve como objetivo avaliar a familia
segundo o Modelo Dinamico de Avaliagao e Intervengao Familiar, bem como elaborar um
plano de cuidados orientado para o envelhecimento, a reforma e a promogéao da saude. Foi
adotada uma metodologia qualitativa com uma abordagem colaborativa centrada na familia,
que decorreu ao longo de 12 semanas, através de consultas presenciais, teleconsultas
e acompanhamento por e-mail. Foram utilizadas entrevistas semiestruturadas, consulta
de registos clinicos e instrumentos de avaliagdo familiar. Os resultados evidenciaram um
processo familiar comprometido, uma satisfagdo conjugal diminuida, um padréo alimentar
e de exercicio comprometidos e excesso de peso. Apds a intervencdo, verificaram-se
melhorias na coesao familiar, na comunicagao conjugal, na perda de peso e na adogao
de habitos saudaveis por parte de Margarida. Conclui-se que uma intervengao sistémica,
continua e centrada na familia promove melhorias sustentaveis na funcionalidade familiar,
na saude global e na capacidade de adaptacao as transi¢des do ciclo vital.

PALAVRAS-CHAVE: Familia. Cuidado de enfermagem. Gestao da obesidade.

FAMILY TRANSITIONS AND HEALTH PROMOTION IN OLD AGE: A CASE STUDY OF
A NUCLEAR FAMILY

ABSTRACT: The Flor family, a middle-class nuclear family from the Lisbon area, is in the
final stage of the life cycle and has unfulfilled developmental tasks, particularly with regard to
fostering their son’s independence, which has an impact on communication, adaptation and
marital satisfaction. The aim of this study was to assess the family using the Modelo Dinamico
de Avaliagao e Intervengao Familiar (MDAIF), as well as to draw up a care plan focused on
ageing, retirement and health promotion. A qualitative methodology was adopted, using
a collaborative, family-centred approach, which took place over 12 weeks through face-



to-face consultations, teleconsultations and e-mail follow-up. Semi-structured interviews,
review of clinical records and family assessment tools were used. The results revealed
a compromised family process, reduced marital satisfaction, compromised dietary and
exercise patterns, and overweight. Following the intervention, improvements were observed
in family cohesion, marital communication, weight loss and the adoption of healthy habits
by Margarida. It is concluded that a systemic, continuous and family-centred intervention
promotes sustainable improvements in family functioning, overall health, and the ability to
adapt to life-cycle transitions.
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INTRODUGAO

A familia Flor € uma familia nuclear de classe média, com uma ligagao forte a familia
extensa. Encontra-se na etapa final do ciclo vital familiar, embora ainda apresente tarefas
desenvolvimentais incompletas do estadio anterior, nomeadamente a dificuldade em
promover a autonomia do filho adulto, o Lirio. Esta situagao tem repercussdes na dinamica
familiar e na satisfagdo conjugal, associadas a uma comunicag¢ao ineficaz, um coping
familiar comprometido e uma relagao dinamica disfuncional.

A familia esta a viver varias transi¢gdes em simultaneo, nomeadamente a preparagao
da Margarida para a reforma, a cessacao tabagica do Girassol e a necessidade de
reorganizacao dos papéis familiares. Tal exige uma abordagem sistémica centrada nas
interacdes familiares.

O presente estudo de caso qualitativo baseou-se no Modelo Dinamico de Avaliagao
e Intervencdo Familiar (MDAIF), numa perspetiva colaborativa, ao longo de 12 semanas
de consultas de enfermagem numa unidade de saude da regido de Lisboa. A recolha de
dados incluiu entrevistas semiestruturadas, a consulta de registos clinicos e a aplicagao
de instrumentos de avaliagao familiar, tendo sido garantido o consentimento informado, o
anonimato e a confidencialidade.

OBJETIVO

Avaliar a familia Flor nas suas diferentes dimensodes, segundo o MDAIF, e elaborar
um plano de cuidados de enfermagem individualizado, que promova estratégias adaptativas
relacionadas com o envelhecimento, a reforma, a autonomia do filho adulto e a adog¢ao de
comportamentos promotores de saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso qualitativo, desenvolvido segundo uma abordagem
colaborativa e centrada na familia, com base no Modelo Dindmico de Avaliacédo e



Intervencao Familiar. A intervengao decorreu ao longo de 12 semanas, em contexto de
consultas de enfermagem numa unidade de saude da regido de Lisboa, recorrendo a
consultas presenciais, teleconsultas e acompanhamento por correio eletronico. Os dados
foram recolhidos através de entrevistas semiestruturadas ao casal, consulta dos registos
clinicos e aplicagao de instrumentos de avaliagdo familiar, nomeadamente o genograma, o
ecomapa, a Escala de Graffar adaptada, o APGAR familiar de Smilkstein, o FACES Il e a
Escala de Habitos Alimentares (EHA). A analise dos dados permitiu formular diagndsticos
de enfermagem, orientar intervengdes individualizadas e monitorizar os resultados obtidos.

AVALIAGAO DA FAMILIA FLOR

Na avaliagcdo da familia Flor foi utilizado o Modelo de Calgary de Avaliagdo e
Intervencao Familiar (MCAIF), um referencial teérico amplamente utilizado em enfermagem
de saude familiar para orientar a avaliagao sistémica da familia, considerando-a como
unidade de cuidados. Este modelo permite analisar a familia nas dimensdes estrutural,
de desenvolvimento e funcional, identificando os fatores que influenciam o seu equilibrio
familiar, os processos de adaptacao e os recursos de que dispde para promover a saude.
A sua aplicagao facilita uma compreenséao integrada da dindmica familiar, das relagdes
estabelecidas entre os seus membros e da interagdo com o meio envolvente.

Afamilia Flor € uma familia nuclear, constituida pela Margarida (66 anos), empregada
domeéstica em fase de reforma; pelo Girassol (70 anos), reformado; e pelo Lirio (40 anos),
informatico. Além deste, o casal tem mais dois filhos: o Narciso, de 36 anos, residente
em Lisboa, com excesso de peso e habitos tabagicos; e o Cravo, que vive em unido de
facto ha sete anos com a Violeta, que esta gravida. O menino Alecrim mantém contacto
frequente com a avo Margarida. A Rosa, mae da Margarida, encontra-se institucionalizada
ha seis anos, e € visitada semanalmente, apesar de apresentar deméncia com auséncia de
reconhecimento e comunicagao.

Em termos clinicos, a Margarida tem excesso de peso; o Girassol é portador de
Hipertensao Arterial, Diabetes Mellitus Tipo 2, Psoriase e esta a deixar de fumar; o Lirio é
obeso e tem um estilo de vida sedentario.

Avaliagao Familiar: Dimensao Estrutural

A avaliacao estrutural da familia Flor permitiu caraterizar a sua composicao familiar,
os vinculos estabelecidos entre os seus membros e os outros subsistemas e sistemas mais
amplos, bem como as condigdes ambientais com potencial impacto na saude. Para este
estudo, além da entrevista familiar, foram utilizados o Genograma, o Ecomapa, o Mapa da

Rede Social e a Escala de Graffar adaptada, bem como outros instrumentos recomendados
pelo MDAIF.




O Genograma, apresentado na Figura 1, foi construido durante a primeira entrevista
familiar com a Margarida e o Girassol, em 6 de novembro de 2025, com recurso a aplicagao
Genopro. A familia é constituida pela Margarida, o Girassol e o Lirio, configurando uma
familia nuclear com subsistemas individual (a Margarida, o Girassol e o Lirio), conjugal (o
casal) e parental (o casal e o Lirio) bem definidos.

Figura 1 - Genograma da Familia Flor.
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O Ecomapa (Figura 2), realizado com recurso com a Margarida e o Girassol no dia
6 de novembro de 2025, demonstrou a existéncia de relagdes fortes com elementos da
familia alargada, nomeadamente com o neto Alecrim, o filho Cravo e a enfermeira de familia,
bem como uma relagdo fraca com a Unidade de Saude Familiar, apesar da satisfacéo
manifestada relativamente aos cuidados recebidos.

Figura 2 - Ecomapa da familia Flor.

Sra.
Rosa
Sra.

Camélia

0 <o
N WY

Sr.
Girassol

70

Sra.
Margarida Sra.
66 Papoila

Enfermeira

USF

Legenda:
(Agostinho, 2007)

Relagdo forte

Emprego
Sr. Lirio

Relagdo fraca

P Direcio do fluxo de energia




No que se refere a familia alargada, a Margarida recebe apoio emocional consistente
das irmas, a Papoila e a Tulipa, e da cunhada, a Camélia; o Girassol tem uma ligacao forte
com o irmao, o Lilas. O Lirio mantém proximidade com o irmao Narciso. O casal contacta
regularmente os filhos e reune-se semanalmente em contexto familiar, considerando a
familia alargada a principal fonte de apoio emocional, cognitivo e instrumental.

O Mapa da Rede Social (Figura 3) confirmou a predominancia das relagbes familiares
enquanto suporte principal, tendo-se verificado uma escassa mobilizagdo de recursos
comunitarios e uma auséncia significativa de amigos como fonte de apoio.

Relativamente ao contexto habitacional, a aplicacéo da Escala de Graffar adaptada
classificou a familia como de classe média (Classe Ill), com 17 pontos. O rendimento familiar
provém da reforma do Girassol e do salario da Margarida, havendo uma contribui¢ao pontual
do Lirio para as despesas domeésticas.

A familia reside num apartamento T3, localizado na area metropolitana de Lisboa, em
boas condi¢des de conservagao, salubridade e seguranga, com acesso a saneamento, agua
potavel, eletricidade e gas canalizado. Embora existam pequenas barreiras arquiteténicas
na entrada do edificio, estas ndo afetam a funcionalidade da familia. Nao tém animais de
estimacao.

Conclui-se que a familia Flor apresenta estabilidade estrutural, adequadas condicdes
habitacionais e um suporte familiar consistente, sem indicadores que justifiquem diagnosticos
de enfermagem nesta dimenséo.

Avaliagao Familiar: Desenvolvimento

A dimensdo do desenvolvimento da familia Flor permite compreender o ciclo vital
em que se encontra e os processos de transformacédo que afetam o seu crescimento e
organizacéao (Figueiredo, 2012; Relvas, 2006). A familia Flor encontra-se no eixo diacronico
no estadio 6 do ciclo vital — “Familia no fim de vida” (Carter; McGoldrick, 1995) -, que
€ caracterizado pela necessidade de adaptacdo ao declinio fisico e de redefinicdo dos
papéis individuais, conjugais e sociais. No entanto, ainda persistem tarefas do estadio 5,
nomeadamente a dificuldade em “langar” o filho adulto, Lirio, o que afeta a dinamica familiar.

A familia Flor esta a atravessar varias transi¢oes simultaneas. Margarida, que esta
a viver uma transicao desenvolvimental, prepara-se para a reforma, o que alterara a sua
rotina, identidade e contribui¢ao financeira, gerando sentimentos ambivalentes de alivio e
ansiedade. O Girassol enfrenta mudancgas na sua saude ao deixar de fumar recentemente,
com risco de recaidas associadas ao stress ou a ajustes familiares. Lirio, por sua vez, tem
obesidade e um estilo de vida sedentario, o que constitui outro fator de ateng¢ao para o bem-
estar familiar.




Nesta fase da vida familiar, os padrbées de resposta a transicao sao fundamentais
para determinar se a adaptacado as mudancas sera facil ou dificil. As transi¢des saudaveis
dependem da capacidade de adaptacao, da comunicagao assertiva e do planeamento das
novas rotinas. Podem surgir conflitos devido a autonomia do Lirio, ao stress financeiro e
emocional da reforma da Margarida, ou a manutencao da cessacéao tabagica do Girassol.
As intervengdes de enfermagem devem focar-se na familia e em cada um dos seus
membros, promovendo a coesao familiar, a adaptagdo a novos papéis, estratégias de
saude e atividades significativas para a Margarida, como passatempos ou tempo com o
neto. O acompanhamento médico e psicologico do Girassol é fundamental para o incentivo
a habitos saudaveis.

A avaliagao da satisfacdo conjugal revelou um nivel de comprometimento, apesar da
satisfacao com a partilha de tarefas. A Margarida manifesta insatisfagdo com a qualidade da
interacao e do afeto, considerando o Girassol pouco expressivo e inflexivel, o que resulta
numa comunicagao deficiente e num desgaste emocional. H4 um desequilibrio na dindamica
de poder e de tomada de decisao, que resulta na supressao de vontades para manter uma
aparente harmonia. Estar presente na vida do outro implica mais do que a simples presenca
fisica: € necessario haver disponibilidade emocional para oferecer apoio individual, ou
partilhar experiéncias e responsabilidades (Feijao; Morais, 2018).

A comunicag&o assertiva € essencial para o sucesso do relacionamento conjugal,
uma vez que fortalece a confianga mutua e permite que os parceiros partilhem sentimentos,
emocdes e opinides de forma sincera (Afonso, 2018; Gameiro; Corréa, 2019).

No que se refere a sexualidade, ha uma discrepancia de desejos: Girassol manifesta
insatisfacdo com a disponibilidade sexual da Margarida, que refere uma diminuigdo da
libido associada a menopausa e a falta de intimidade emocional. A auséncia de conexao
emocional influencia a vontade de intimidade, aumentando a diferenga entre necessidades
e desejos.

A analise da dimensao do desenvolvimento mostra que a familia Flor enfrenta
desafios tipicos do ciclo vital tardio, necessitando de se adaptar a novas transicoes
individuais e conjuntas. E crucial prestar atencéo as relagdes conjugais, & comunicacao,
a coesao familiar, ao langamento do filho adulto na vida independente e as mudancas de
saude, de modo a promover uma transi¢cao saudavel e um equilibrio familiar, conforme se
pode observar no Quadro 1. Neste sentido, foi formulado o diagnostico de enfermagem de

Satisfagcado Conjugal Comprometida.




Quadro 1 - Avaliagéo da Satisfagéo conjugal do casal.

Foco Dados de Concretizagao Girassol | Margarida Juizo
Satisfacdo do casal com a divisao/ . .
) Sim Sim
partilha de tarefas
Relacéo Satisfagdo do casal com o tempo Sim N5o
que passam juntos Disfuncional
Dinamica Satisfacdo do casal com a forma
como cada um expressa os senti- Sim Nao
mento
O casal conversa sobre as expecta- . .
Sim Nao

tivas e receios de cada um

L O casal consegue chegar a um si N3 N30 ef
i 50 | comunicagao e e im ao ao eficaz
Satisfagéo acordo quando ha discordancia

Conjugal Satisfacdo com o padréao de comu- i
L Sim Sim
nicagao
~ tisfaca | 3 ~
e Satisfacao do casa. com o padrao N&o Sim No
da sexualidade
sexual Conhecimento sobre a sexualidade Sim Nao Adequada
Disfungdes sexuais: Perturbagéo do
¢ ) ¢ Nao Sim
Funcdo desejo sexual
Conhecimento sobre estratégias néo Comprometida
sexual farmacolégicas de resolugéo das Nao Nao

disfuncdes sexuais

Avaliagao Familiar: Funcional

A avaliacédo funcional do MDAIF centra-se nos padrées de funcionamento e
organizacao da familia, bem como na sua capacidade de adaptagédo perante desafios e
mudancas, analisando a forma como esta comunica, realiza tarefas, distribui papéis,
estabelece relagcbes entre os seus membros e reage as mudangas (Figueiredo, 2012). No
caso da familia Flor, a avaliacdo centrou-se sobre a dimensao expressiva, considerando o
coping, a comunicagao, a interagao de papéis, a relacdo dindmica, e as crengas familiares.

A comunicagdo conjugal revelou-se pouco eficaz. Margarida refere a dificuldade
do marido em expressar sentimentos, o que lhe provoca sentimentos de incompreensao
e desvalorizagdo emocional. A auséncia de um dialogo aberto e assertivo compromete a
resolucao de conflitos e reforga o distanciamento afetivo. Paralelamente, Margarida tende
a evitar expressar os seus proprios sentimentos para prevenir discordias, adotando um
padrao comunicacional passivo que limita a resolu¢caéo de problemas e o fortalecimento da
relacao.

O coping familiar também néo é eficaz. Margarida recorre frequentemente a cedéncia
e a supressao das suas opinides como estratégia para reduzir tensdes imediatas; contudo,
este mecanismo favorece acumulacao de frustragao e insatisfagdo emocional. Por sua




vez, Girassol manifesta uma percecao reduzida da necessidade de mudanga, mantendo
padrdes relacionais que perpetuam o afastamento emocional.

Quanto a interacdo de papéis, verifica-se uma organizagdo funcional sem conflito
explicito. Os papéis familiares estdo bem definidos: Margarida assume o papel de parente,
Lirio o papel recreativo e o casal partilha as responsabilidades financeiras, domésticas e de
provedores. No entanto, o equilibrio aparente pode refletir a tendéncia de Margarida para
evitar o confronto, ocultando eventuais insatisfacoes.

No que se refere a dindmica de poder, o Girassol é reconhecido como o elemento com
maior influéncia nas decisdes familiares. Embora esta assimetria ndo seja percecionada
como geradora de conflito direto, podera estar associada a adaptacdo de Margarida, que
cede frequentemente para privilegiar a harmonia em detrimento da expressao plena das
suas necessidades emocionais.

Em sintese, como se pode observar no Quadro 2, o processo familiar encontra-
se comprometido sobretudo nas dimensbes da comunicagao, coping e relagdo dinamica,
apesar da distribuicdo de papéis ser funcional. Estes resultados sustentam a necessidade
de intervengdes dirigidas ao fortalecimento da comunicagéo assertiva, a promogao de
estratégias adaptativas de resolugao de conflitos e ao reforgo da reciprocidade emocional
no subsistema conjugal.

Quadro 2 - Avaliagéo do processo familiar do casal.

Foco Dados de Concretizagao Girassol | Margarida Juizo
Quem na familia expressa mais os X
sentimentos
. . Satisfacdo dos membros relativamente ao . B
Comunicacao . i Sim Nao
modo de expressdo de sentimentos .
. Nao
Emocional )
Eficaz
Aceitagdo da familia relativamente a . -
. ) Sim Néao
expressao dos sentimentos dos membros
Impacto que os sentimentos de cada um Nao i
Processo N . Favoravel
Familiar tem na familia Favoravel
Todos na familia sdo claros e diretos no
Comunicagéo | discurso, ou seja, se cada um compreende Sim Sim
~ de forma clara o que os outros dizem
Verbal / nao a )
Eficaz
verbal
Todos na familia se expressam claramente
quando comunicam (verbal e n3o verbal) Sim Sim
com os outros




Satisfagdo dos membros sobre a forma si N3
L im ao
Comunicagao como se comunica na familia Nao
; Impacto que tem na familia a forma como ) . Eficaz
Circular Sim N3o
cada um se expressa
Quem na familia expressa mais os X
sentimentos
Quem na familia tem iniciativa para os X
resolver
Existe discussdo sobre os problemas da . .
. Sim Sim
familia
Solug&o de Os membros da familia estdo satisfeitos N3o
Problemas com a forma como se discutem os Sim Nao Eficaz
problemas
A familia recorre a outros recursos -
. Nao N&o
externos na resolugdo de problemas
Experiéncias anteriores positivas da familia .
N Sim Sim
na resolucdo de problemas
Membro com maior poder na familia X
Satisfacdo da familia relativamente
Influéncia a influéncia de cada membro nos Sim Sim
comportamentos dos outros Nao
e poder Exi P
stem na familia aliangas entre alguns B ~ .
Nao Nao Conflitual
dos seus membros
. Os membros da familia sentem-se
Aliangas e . o , .
. satisfeitos com a forma como a familia Sim Sim
unides ) N
manifesta a sua unido

A familia Flor apresenta crengas religiosas e culturais estaveis, sendo catodlica
praticante, participando regularmente na missa dominical. Também mantém tradicbes
associadas a cultura portuguesa. Margarida revela crenga positiva em relagdo a sua
capacidade de superar as transi¢coes familiares, contando com o apoio emocional dos filhos
e do neto. A familia demonstra igualmente confianca e valorizacdo da intervencao dos
profissionais de saude.

A aplicacédo da escala FACES Il revelou uma familia moderadamente equilibrada,
com um nivel de coesao classificado como “separada” e de adaptabilidade “muito flexivel”,
correspondendo, segundo o Modelo Circumplexo de Olson, a uma familia ca6tica separada
(meio-termo). Pela Escala do APGAR Familiar de Smilkstein, verificaram-se percec¢des
distintas: Margarida identifica a sua familia com disfungdo acentuada, enquanto Girassol
avalia-a com moderada disfungdo, o que sugere diferengas na percegao relacional.

No que se refere a avaliagdo da dimens&o funcional, Margarida apresenta excesso de
peso, com um IMC de 26,8 e um score global de 150 na EHA (comportamentos alimentares
adequados). No entanto, foram identificadas algumas questdes que indicavam a auséncia
de habitos saudaveis, nomeadamente o consumo elevado de agucares, a ingestao hidrica




insuficiente e uma dieta pouco diversificada. Verificou-se também a auséncia de atividade
fisica regular, justificada pela falta de tempo, tendo sido referida a intengdo de mudar apos
a reforma.

Apods a avaliagdo da dimensé&o funcional, foram elaborados os diagndsticos de
enfermagem identificados no Quadro 3, que exigiram intervengao.

Quadro 3 - Diagndsticos de Enfermagem identificados na Familia Flor.

Foco Juizo Diagnéstico Instrumentos de colheita de dados

- Entrevista Familiar

Processo . Processo Familiar | - Escala de APGAR Familiar de Smilkstein
. Comprometido i
Familiar Comprometido | . Escala Faces Il / Modelo Circumplexo dos
Sistemas Conjugais e Familiares
Cliente: - Entrevista Familiar
Familia Padréao . Padrao Alimentar o
. Comprometido . - Questionario
Alimentar Comprometido
- Escala Habitos Alimentares
Padrao de _ Padréo de Exercicio - Entrevista Familiar
. Comprometido .
Exercicio Comprometido - Questionario

Intervengdes de Enfermagem Planeadas para a Familia Flor

A intervencgao junto da familia Flor decorreu ao longo de varias consultas, segundo
uma abordagem sistémica e centrada na familia, ajustada ao contexto sociocultural, as
necessidades identificadas e aos recursos disponiveis. O plano de cuidados foi desenvolvido
de forma colaborativa, envolvendo os diferentes membros da familia num processo continuo
de mudanca, sustentado por uma avaliacédo regular da eficacia das intervengdes e pela
reformulacéo de estratégias sempre que necessario.

Os momentos de acompanhamento incluiram consultas presenciais, teleconsultas
e contacto por correio eletrénico, tendo em vista promover a autonomia na gestado dos
processos de saude-doencga, mudangas sustentaveis nos estilos de vida e o fortalecimento
dosvinculosfamiliares. Esta metodologiavalorizou o empoderamento familiar,acomunicagao
terapéutica e a adaptagao dos cuidados as preferéncias da familia, integrando também
recursos tecnoldgicos.

O primeiro contacto ocorreu em consulta presencial a 17 de outubro de 2025, com
uma entrevista familiar a Margarida e Girassol, bem como a aplicagdo de instrumentos
de avaliagao, nomeadamente a EHA, um questionario e a escala do APGAR Familiar de
Smilkstein. Foi realizada uma sensibilizagao para a alimentagao saudavel, para os riscos
associados aos habitos existentes e para a avaliagdo da motivacdo para a mudanga dos

habitos alimentares e da pratica de atividade fisica. Este momento constituiu a base para a




relagao terapéutica.

A teleconsulta realizada a 29 de novembro permitiu monitorizar a adesao inicial
as recomendacdes relativas a alimentacao e a pratica de atividade fisica, identificar as
dificuldades sentidas e reforcar as pequenas conquistas como fator motivacional.

A segunda consulta presencial, realizada a 5 de dezembro de 2025, incluiu uma
nova entrevista familiar e a aplicagao da escala FACES II, com o objetivo de aprofundar
a avaliagdo da dindmica familiar. Foram reforgadas estratégias de manutengcdo das
mudangas iniciadas e elaborado um plano de acdo com metas concretas a curto prazo.
Posteriormente, foi enviado um e-mail ao filho Lirio com uma sintese das metas definidas,
de modo a envolver ativamente o filho no processo terapéutico e a reforgar a continuidade
do apoio de enfermagem.

Com base na avaliacdo efetuada e nos diagndsticos identificados segundo a
linguagem CIPE, foi estruturado um plano de cuidados centrado na familia enquanto
unidade de cuidados, com foco na promogao da funcionalidade familiar e da saude global,
conforme se pode observar nos Quadro 4-5.

Quadro 4 - Plano de Cuidados da Familia Flor na Dimensdo de Desenvolvimento.

Data/ Intervengoes

. . Resultados
Diagnéstico [de Enfermagem

* Avaliar a Satisfacao
Conjugal;

* Ajudar a familia a
desenvolver novas rotinas e 05/12 - Casal com
praticas; o ritual de apdés o

L almogo se sentarem
+ Promover a comunicagio

expressiva das emogdes pela e ver TV;
Margarida;
- Promover a comunicacdo do |* Aumentoda 05/12 - Praticam
casal; satisfagdo caminhada juntos 1x
Esperados Avaliagéao conjugal semana:
¢ Planear Rituais familiares; por parte da

« Motivar para atividades em Margarida;

conjunto; 29/01- Margarida
mostra-se satisfeita
com as mudancgas
do Girassol;

* Encorajar o uso de
lubrificantes e outras terapias
para melhorar a fungao
sexual;

» Encorajar a partilha de afeto
€ 0 apoio emocional para
fortalecer o vinculo conjugal;




* Promover o envolvimento da
familia em atividades ludicas;

» Encorajar a expressao
de sentimentos e uma
comunicagao aberta e
empatica entre o casal;

Dia 05/12/24:
» Encorajar os elogios entre o
casal: - Casal ja faz
caminhada juntos 1x
» Negociar estratégias «  Melhorar a /semana:
adaptativas/ Coping na comunicagéo do
Familia; casal:
* Implementar estratégias Dia 29/01/25:
Dia 17/10/2025 | de resolucdo de conflitos - Para ambos
e comunicagdo eficaz para |* Melhorar a a familia tem
Processo melhorar a interagdo entre satisfagao do Moderada Disfungéo
Familiar casal casal com o N
) ’ (Apgar familiar);
Comprometido tempo que
* Incentivar atividades passam juntos
compartilhadas que ao fim de 3
promovam a conexao meses: - Para ambos
emocional e a intimidade do a familia é
casal: Moderadamente
Equilibrada (escala
* Planear rituais familiares; Faces II).

* Avaliar a funcionalidade da
familia através da escala
de APGAR Familiar de
Smilkstein;

e Avaliar a coeséao e
adaptabilidade através da
escala FACES II;




Quadro 5 - Plano de Cuidados da Familia Flor na Dimensao Funcional.

Resultados
Data / Diagnostico Intervengbes de Enfermagem Avaliagao
Esperados
» Reforgar positivamente
comportamentos adotados no
sentido de implementacao dos
habitos familiares saudaveis;
» Colaborar com a familia na
definicdo de metas atingiveis a
curto prazo; Dia 29/01/26:
» Estimular a participacao de - Melhoria do
todos os elementos da familia score na escala
na partilha de atividades EHA de 150
familiares para a mudancga de ara 175;
P ¢ - Conhecimentos P
comportamentos; L
sobre habitos
+ Realizar contatos regulares com a |alimentares .
- . L - Reduziu a
familia (presenciais, teleconsulta [saudaveis ) B
. . o ingestao de
ou e-mail) para esclarecimento de |adquiridos; ;
. alimentos
) duvidas;
Dia 17/10/2025 agucarados;
Cliente: Padrio Alimentar | Identificar fatores de risco Padrao alimentar
Margarida | ™@Ara0 AIMENATY . 4 iduais e familiares _ ,
Comprometido , mais saudavel,
relacionados com o excesso de - Aumentou
peso; 0 consumo
. de legumes e
* |dentificar fatores - Diminua o IMC g
, . ] verduras;
comportamentais relacionados da Margarida;
com o excesso de peso; - A Margarida

. . . erdeu peso
* Ensinar padrao alimentar; P P

e reduziu o
» Ensinar estratégias para perimetro
a promogao da mudanca abdominal.

comportamental;
¢ Analisar rotinas alimentares;

* Realizar sessdes educativas
sobre a importancia de uma
alimentagao equilibrada, porgoes
adequadas, frequéncia das
refeigoes...;




Avaliar padrao de exercicios;
Reforgar positivamente Dia 05/12/25-
comportamentos adotados no '
sentido de implementacéo dos - Casal ja faz
habitos familiares saudaveis; caminhadas
juntos 1x /
Colaborar com a familia na Jsemana'
definicdo de metas atingiveis a Que a familia ’
curto prazo; altere o seu
Dia 17/10/2025 Estimular a participagéo de padré’o -de oo Dia 29/01/26:
todos os elementos da familia EXercicios Tisicos, AM i
= - argarida
Padrao de na partilha de atividades g gan
Exercicio familiares para a mudanca de perded Ipeso
Comprometido comportamentos: Que a Margarida |© reduziu o
perca peso; perimetro
Ensinar estratégias para abdominal;
a promogao da mudancga
comportamental;
-AM id
Ensinar sobre habitos de i argaraa
rea
exercicio; ) .|za .
atividade fisica
Realizar sessdes educativas 3-4x semana.
sobre a importancia de praticar
atividade fisica;
Ensinar sobre complicagoes; Dia17/10/2025
Ensinar sobre padréo alimentar; - Margarida
pesa 67 kg,
Incentivar habitos alimentares (IMC 26,8);
saudaveis;
Monitorizar estado nutricional;
17/10/2025 Que a Margarida |Dia 29/01/26:
Monitorizar (indice de massa o .
Excesso de Peso ( diminua o IMC; - A Maraarida
corporal, peso corporal); 9
perdeu 2kg;
Planear dieta;
Incentivar adesao a dieta;
-IMC da
Ensinar sobre habitos de Margarida é de
exercicio; 26.,6.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A avaliagdo constituiu uma etapa central no processo de enfermagem com a familia
Flor, permitindo monitorizar a eficacia das intervencdes implementadas, analisar as respostas
familiares e ajustar o plano de cuidados sempre que necessario. A avaliagdo continua
assegurou uma pratica orientada para a melhoria progressiva, garantindo a adequacéo as
necessidades emergentes da familia e a manutengéo dos processos alcangados.




A intervencao decorreu entre outubro de 2025 e janeiro de 2026, tendo evidenciado
um impacto positivo na funcionalidade familiar, nomeadamente ao nivel dos habitos
alimentares, da pratica de atividade fisica, da comunicagdo conjugal e da satisfagcao
relacional. A reavaliagdo da coesao e adaptabilidade familiar, realizada através da escala
FACES I, revelou uma manutencédo de uma familia moderadamente equilibrada, com uma
melhoria dos valores obtidos por Margarida: a coesdo aumentou de 53 para 57 pontos e a
adaptabilidade de 61 para 63 pontos, o que traduz uma evolugao favoravel no funcionamento
familiar. Nao foi possivel avaliar esta escala com o Girassol inicialmente, uma vez que
este ndo estava presente. A avaliagado pela Escala do APGAR Familiar de Smilkstein
também revelou progressos na percegao do suporte familiar por parte de Margarida, cuja
classificagao passou de “disfuncéo acentuada” para “disfuncédo moderada”, sugerindo uma
maior perceg¢ao de apoio emocional e instrumental no nucleo familiar.

No entanto, apesar dos resultados positivos, tornou-se evidente a necessidade de um
acompanhamento continuo para consolidar as mudancgas, reforcar a motivagao e prevenir
regressdes. A abordagem centrada na familia mostrou ser determinante para manter o
envolvimento dos membros da familia e adaptar continuamente as intervencoes.

A utilizagao de rituais terapéuticos foi importante para promover mudancgas positivas
no sistema familiar, fortalecendo a identidade familiar e a coesao entre os seus membros.
Através da partilha de valores e crengas, esses rituais facilitaram a adaptagédo a novos
desafios e aresolugao de problemas, possibilitando a reestruturagao de padrées interacionais
rigidos. No ambito da promogao da adesao a um regime de exercicio fisico e alimentar,
recorreram-se a técnicas como a metafora e o elogio, que favoreceram a motivagéo e o
compromisso com 0s novos habitos. Como resultado, verificaram-se melhorias na adesao
a pratica de exercicio fisico e a adogao de habitos alimentares saudaveis, o que se traduziu
em ganhos significativos para a saude familiar.

Ao nivel comportamental, observaram-se melhorias na adesao a pratica de exercicio
fisico e a adocdo de habitos alimentares saudaveis, com impacto direto na saude familiar
e na perda de peso de Margarida. A participagao ativa nas sessdes de educacgéo para a
saude promoveu a literacia em saude, a compreensao dos beneficios preventivos de um
estilo de vida saudavel e o desenvolvimento da autonomia na gestdo da saude.

Paralelamente, o incentivo a expressdao emocional, a comunicacdo aberta e a
resolucao de conflitos contribuiu para melhorar a interagao conjugal e fortalecer a coesao
familiar, consolidando ganhos significativos no funcionamento global da familia.

CONSIDERAGOES FINAIS

A realizacido deste estudo de caso evidenciou que uma intervencao familiar eficaz
requer a compreensao da dindmica e das necessidades familiares, sustentada numa
abordagem sistémica centrada na familia. A aplicacdo do Modelo Dinamico de Avaliagao




e Intervencao Familiar possibilitou uma avaliacdo holistica dos fatores condicionantes da
saude familiar e orientou intervengdes individualizadas. Tal promoveu melhorias na saude e
na satisfacdo conjugal, através da implementacgao de rituais familiares. O plano de cuidados
dinamico, com avaliagao continua, possibilitou reformular o diagnéstico, redefinir estratégias
e consolidar competéncias em enfermagem familiar e comunitaria.
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